











  I  en dansk  forløbsundersøgelse  forekom mellemørebetændelse  i 3‑6 måneders alderen 


























































Haddad  1992, Mitchell  et  al.  1994).  Sådanne  dødsfald  undergik  rutinemæssigt 
retslægelig undersøgelse  og obduktion  i mange  lande  i  forsøget på  at finde  en 
dødsårsag. Dødsfaldene forekom oSest hos børn i alderen 2 ‑ 5 måneder, hyppi‑
gere hos drenge end hos piger og hyppigst hos børn med meget lav fødselsvægt. 
  Op gennem 1980’erne  steg hyppigheden  af  vuggedød  i  den vestlige  verden. 
Mange  årsager  var  mistænkt:  infektioner,  bl.a.  kighoste,  spædbarnsbotulisme, 
rygning hos moderen, fejlsynkning af opgylpet føde, at barnet ikke blev ammet, 
stoppet næse pga. infektion, mekanisk tillukning af næseborene i en pude eller 
under  en dyne, udsæWende vejrtrækning pga.  for høj varme, brug af  sovemid‑
ler eller narkotika hos moderen, vaccinationer, medfødt fejl i hjertets impulsled‑
ningssystem, medfødt fejl  i hjernestammen, unormalt søvnmønster, for sjælden 









































































































































havde været  til  ørelæge de  seneste  12 måneder.  I det  følgende  fremlægges nye 
analyser af data om determinanter for mellemørebetændelse hos spæd‑ og små‑
børn. Som det var  tilfældet ved SIDS vil der kunne  interveneres over  for nogle 







































































































kiet. Hos  danske  børn  i  samme  alder  havde  5% haS mellemørebetændelse,  og 








  De materielle  levekår  og  øvrige  socioøkonomiske  forhold  var meget  ringere 
blandt minoritetsbørn end blandt danske børn, både hvad angik indkomst, afsavn 




















tændelse  og  for  andre  sygdomme  i  spædbarnsalderen.  I  disse  blev  to  kohorter 








Kun nationalitet og barnets alder indgår1





1,3-3,6 0,002   162
5308
Alle signifikante determinanter indgår





1,2 - 3,6 0,0097   133
4883
Søskende/andre børn i husstanden
Eneste barn i husstanden
2,7
reference
2,0 - 3,7 <0,0001 2937
2079
Fugt eller kulde i boligen
Ingen fugt eller kulde i boligen
1,4
reference
1,0 - 1,8 0,04   956
4060
Ammet mindst 4 måneder
Ikke ammet i mindst 4 måneder
0,7
reference
0,5 - 0,9 0,004 3416
1600
Fødselsvægt under 2500 g
Fødselsvægt mindst 2500 g
0,4
reference




























































































Alle signifikante determinanter indgår2
Alder ved start på pasning uden for 




























































































































  Også  andre  tilbagevendende  infektioner  end mellemørebetændelse  forekom 
hyppigere hos danske børn end hos minoritetsbørn  i 3½ års alderen: astmatisk 




































offentlige  debat  betragtes minoritetskvinderne  som marginaliserede  og  under‑
trykte af deres mænd og svigerfamilie, nogle mener, at ægtemændene er bange 
for, at kvinderne vil få for meget magt, hvis de kommer i arbejde. Samtidig har 














selsorloven  forlænges  til  2  eller  3  år? Eller hvad med  forældreorlov  til da, hvis 
barnet har tilbagevendende infektioner? Eller pasning ved en dagplejer i barnets 
hjem? Eller flere omsorgsdage ved sygdom? Forslagene om længere orlov støder 







Artiklen viser, hvorledes  forskelle  i  forekomsten af vuggedød og mellemørebe‑
tændelse mellem forskellige befolkningsgrupper  i samme område har givet an‑
ledning til eSerfølgende forskning og identifikation af   risikofaktorer. Ved vug‑
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